Эффективность и безопасность лечения больных тяжелыми формами псориаза by BAKULEV A.L. et al.
 № 2, 2010 72
Несмотря на большое количество современных 
средств и методов лечения псориаза, проблема эф-
фективной и безопасной терапии больных с дан-
ным заболеванием сохраняет свою актуальность 
в современной дерматологии [1]. хроническое тече-
ние псориаза оказывает неблагоприятное влияние 
на качество жизни пациентов; больным требуется 
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Проведена сравнительная клинико-лабораторная и ультрасонографическая оценка эффективности и безопасности при-
менения препаратов инфликсимаб (Ремикейд®), циклоспорин А, а также фотохимиотерапии с использованием оксора-
лена у 90 больных, страдающих тяжелым бляшечным псориазом и псориатической эритродермией в фазе прогрессиро-
вания процесса. Показано, что препарат инфликсимаб (Ремикейд®) является высокоэффективным средством лечения 
тяжелого бляшечного псориаза и псориатической эритродермии, обеспечивающим отчетливое уменьшение воспали-
тельных явлений как в эпидермисе, так и в дерме и нормализущим процессы эпидермальной кератинизации. Проведе-
ние длительного поддерживающего лечения инфликсимабом оказывает благоприятное влияние на течение тяжелого 
псориаза у пациентов и является вполне безопасным. Курсовое применение циклоспорина А и общей фотохимиотера-
пии в аналогичных условиях весьма эффективно, однако терапевтическое действие кратковременно. После окончания 
вышеназванной терапии в течение года наблюдения у пациентов развиваются рецидивы дерматоза прежней степени 
тяжести и распространенности. Курсовое использование циклоспорина А и фотохимиотерапии, по данным ультрасоно-
графических исследований, оказывает лишь частичное влияние на патологические процессы в коже больных псориазом 
и сопровождается рядом нежелательных побочных реакций.
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A comparative clinical, laboratory and ultrasonic assessment of the efficacy and safety of Infliximab (Remicade®) and cyclosporine 
A as well as photochemotherapy on the basis of Oxsoralen in 90 patients suffering from severe plaque psoriasis and psoriatic 
erythroderma at the progression stage. Clinical and ultrasonic assessment demonstrated that Infliximab (Remicade®) is a highly 
efficient drug for treatment of severe plaque psoriasis and psoriatic erythroderma providing an evident reduction in inflammatory 
changes both in the epidermis and dermis as well as normalizing epidermal keratinization processes. A long-term maintenance 
treatment with Infliximab positively modifies the course of severe psoriasis in patients and is quite safe. A course of treatment with 
cyclosporine A and general photochemotherapy is quite efficient under similar conditions but its action is short-term. After the 
completion of the above-mentioned therapy, patients develop dermatosis relapses of the same severity and extent during a year 
of follow-up. According to the ultrasonic examination results, a course of treatment with cyclosporine A and photochemotherapy 
has a partial effect on pathohistology processes in psoriatic patients as well as entails a number of adverse effects. 
Key words: psoriasis, severe course, erythroderma, clinical efficacy, ultrasonography, safety, Infliximab (Remicade®), 
cyclosporine A, photochemotherapy.
проведение регулярных курсов терапии [2, 3]. При 
этом использование эффективных при среднетяже-
лых и тяжелых формах заболевания лекарственных 
препаратов (метотрексат, циклоспорин А) и методов 
лечения (фотохимиотерапия) сопровождается серь-
езными побочными эффектами и в ряде случаев не 
обеспечивает длительной ремиссии данного дерма-
тоза [1, 4].
Внедрение в последнее десятилетие антицито-
киновых препаратов произвело настоящую рево-
люцию в терапии больных псориазом. Европейские 
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методические рекомендации 2009 г. содержат ин-
формацию по следующим биологическим агентам, 
рекомендованным EADV для применения в клини-
ческой практике при псориазе: адалимумаб, эта-
нерцепт, инфликсимаб, устекинумаб, алефацепт, 
эфализумаб [5]. В России для лечения псориаза 
и/или псориатического артрита в настоящее время 
разрешены к применению следующие биологиче-
ские препараты: инфликсимаб (Ремикейд®) — при 
хроническом бляшечном псориазе и псориатиче-
ском артрите; адалимумаб (хумира) — при псориа-
тическом артрите. Наибольший клинический опыт 
как во всем мире, так и в России накоплен по пре-
парату инфликсимаб (Ремикейд®), который реально 
используется в клинической практике дерматовене-
рологами России на долговременной основе.
Селективное иммуносупрессивное средство ин-
фликсимаб — это химерные (мышиные/человече-
ские) моноклональные антитела к фактору некро-
за опухоли α (ФНО-α) класса IgG1 с человеческой 
последовательностью в неизмененных сегментах 
и мышиной последовательностью в варьируемых 
участках легких и тяжелых цепей. Инфликсимаб 
применяют для лечения взрослых больных тяжелым 
и среднетяжелым псориазом, если они не отвечают 
на другие системные методы терапии, не дают эф-
фекта, в случаях их непереносимости или при нали-
чии противопоказаний. Кроме того, инфликсимаб 
применяют для лечения активного прогрессирую-
щего псориатического артрита [1, 4—6].
Инфликсимаб обладает высокой специфично-
стью в отношении ФНО-α. Он взаимодействует как 
с растворимым, так и с трансмембранным, а также 
связанным с рецепторами ФНО-α. Препарат имеет 
два механизма действия: связывание растворимо-
го ФНО-α приводит к нейтрализации его провос-
палительной активности; взаимодействие с ФНО-α 
на поверхности клеток приводит к уничтожению 
последних, возможно, в результате активации ком-
племента и/или антителозависимой клеточной 
цитотоксичности. С фармакокинетической точки 
зрения немаловажным является следующее обсто-
ятельство: период полувыведения инфликсимаба 
составляет в среднем 9,5 дня, а полное выведение 
активного вещества происходит в течение 6 мес. 
Таким образом, обеспечивается довольно большая 
длительность действия инфликсимаба [7, 8].
В последние годы накоплен большой опыт, от-
ражающий эффективность применения инфлик-
симаба при псориазе [9, 10]. Тем не менее оценка 
эффективности и безопасности применения данно-
го биологического агента в клинической практике 
в сравнении с циклоспорином А и фотохимиотера-
пией представляется весьма интересной.
Целью исследования явилась сравнительная 
клинико-лабораторная и ультрасонографическая 
оценка эффективности и безопасности применения 
препаратов инфликсимаб (Ремикейд®), циклоспо-
рин А, а также фотохимиотерапии с использова-
нием фотосенсибилизотора оксоралена у больных 
тяжелым бляшечным псориазом и псориатической 
эритродермией в фазе прогрессирования.
Материал и методы
Под наблюдением находились 90 больных псо-
риазом (55 мужчин и 35 женщин). Возраст паци-
ентов варьировал от 24 до 63 лет (средний возраст 
41,6 ± 0,3 года), длительность заболевания — от 2 
до 27 лет (в среднем 5,9 ± 0,2 года). Продолжитель-
ность настоящего рецидива у 25 пациентов состав-
ляла 2—3 нед., у 32 — до 3 мес., у 13 — до 6 мес., 
у 20 — более 1 года.
У 60 больных диагностирован тяжелый экссуда-
тивный бляшечный псориаз, у 30 — псориатическая 
эритродермия. У всех больных псориаз находился 
в фазе прогрессирования. Индекс PASI варьировал 
от 38 до 67 баллов (средний — 49 баллов).
У 30 пациентов в качестве монотерапии приме-
нялся инфликсимаб (Ремикейд®) (производитель — 
компания «Shering Plough»), форма выпуска — по-
рошок для инъекций, 100 мг во флаконе, из расчета 
5 мг на 1 кг массы тела на инфузию по схеме: 3 ин-
фузии — 0,2 и 6-я недели терапии; далее — поддер-
живающая терапия каждые 8 нед.
У 30 больных в качестве монотерапии исполь-
зовался препарат циклоспорин А из расчета 3,5 мг 
на 1 кг массы тела в сутки в течение 42 дней.
Остальным 30 пациентам проводилась фотохи-
миотерапия с пероральным приемом фотосенсиби-
лизирующего препарата из расчета 0,8 мг на 1 кг 
массы тела в сутки оксоралена с режимом 4 раза в не-
делю, в разовых дозах облучения от 1 до 8 Дж/см2, на 
курс 24 процедуры (суммарная доза 40 Дж/см2).
Топическую или какую-либо иную терапию боль-
ные не получали.
Всем пациентам до начала лечения проводили 
рентгеноскопию органов грудной клетки для исклю-
чения туберкулеза легких, женщинам репродуктив-
ного возраста осуществляли скрининг-тестирование 
для исключения беременности.
Оценку клинических и лабораторных показате-
лей проводили до лечения, на 43-й день наблюде-
ния, а также через 3 мес. после начала лечения. че-
рез год фиксировали количество рецидивов заболе-
вания. Ультрасонографические исследования кожи 
проводили до лечения и через 42 дня терапии, с ис-
пользованием ультразвуковой цифровой системы 
высокого разрешения DUB (фирма TPM GmbH, гер-
мания), оснащенной датчиком с частотой 33 мгц 
и разрешением 78 мкм. глубина проникновения 
сигнала не превышала 10—13 мм, что позволяло 
детально оценивать изменения в эпидермисе и дер-
ме у наблюдавшихся больных. Длина сканируемого 
участка составляла 13 мм. Сканирование проводили 
в А- и В-режимах. Преобразование сигнала в циф-
ровой с датчика 33 мгц производилось с частотой 
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100 мгц (усиление 40 дб), в результате чего получа-
лась двухмерная картина «среза» кожи 13 × 10 мм. 
Оценку состояния кожи пациентов до и после тера-
пии осуществляли по следующим критериям: тол-
щина эпидермиса и дермы, акустическая плотность 
эпидермиса и дермы; наличие пограничной линии 
между эпидермисом и дермой. Для визуализации 
и расчета количественных показателей использо-
вали программное обеспечение, разработанное со-
вместно фирмами ТРМ GmbH (германия) и «АНТА-
мед» (Россия).
Тяжесть псориаза и качество жизни пациентов 
оценивали путем расчета индексов PASI (Psoriatic 
Аrea and Severity Index — индекс площади пораже-
ния и остроты заболевания) и DLQI (Dermatology Life 
Quality Index — дерматологический индекс качества 
жизни).
Для оценки безопасности терапии в сыворотке 
крови рутинными методами исследовали изменения 
концентрации аспартат-, аланинаминотрансферазы 
(АСТ и АлТ соответственно), билирубина, креатинина, 
мочевины, гамма-глутамилтранспептидазы (ггТП), 
циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК).
В качестве контрольной группы обследовано 
20 здоровых лиц (средний возраст 34 ± 1,7 года).
Статистическую обработку данных проводили 
с помощью программы Microsoft Office Excel XP. 
Использовали параметрический t-критерий Стью-
дента.
Результаты и их обсуждение
До лечения у всех пациентов констатированы 
высокие значения индекса PASI (табл. 1, рис. 1а, 2а, 
3а), а также значительное увеличение индекса DLQI. 
На 43-й день наблюдения во всех трех группах боль-
ных нами зарегистрировано статистически значи-
мое уменьшение величины индексов PASI и DLQI. 
Наиболее выраженное снижение индекса PASI — бо-
лее чем в 7,7 раза — отмечено у пациентов, приме-
нявших инфликсимаб (р < 0,0001; рис. 1б). В груп-
пах больных, получавших циклоспорин А и фотохи-
миотерапию с оксораленом, в эти сроки индекс PASI 
снижался в меньшей степени — соответственно 
в 3,3 и 2,8 раза (р < 0,05; см. табл. 1, рис. 2б, 3б). Та-
ким образом, наиболее отчетливый регресс псориа-
тических эффлоресценций наступал у пациентов, 
лечившихся инфликсимабом.
На 43-й день терапии в группе больных, приме-
нявших инфликсимаб, констатировано более выра-
женное статистически значимое повышение уровня 
качества жизни по сравнению с пациентами, полу-
чавшими циклоспорин А (р < 0,0001). На фоне фото-
химиотерапии с оксораленом достоверных измене-
ний индекса DLQI не выявлено (р > 0,05; см. табл. 1).
В группе больных, получавших инфликсимаб, 
через 3 мес. после начала курса лечения индекс 
PASI практически не изменялся (р > 0,05), псориати-
ческий процесс находился в стадии стабилизации 
(рис. 1в). Напротив, у пациентов, в лечении которых 
использовали циклоспорин А и фотохимиотерапию 
с оксораленом, констатировано прогрессирование 
заболевания (индекс PASI увеличился в 1,4 и 1,7 
раза соответственно; р < 0,0001; табл. 2, рис. 2в, 3в).
В эти сроки наблюдения у больных псориазом, 
лечившихся инфликсимабом, ухудшения качества 
жизни нами не зарегистрировано. Вместе с тем 
у пациентов, применявших циклоспорин А, зафик-
сировано достоверное повышение индекса DLQI, 
а в группе больных, получивших курс фотохимио-
терапии с оксораленом, величина данного индекса 
не только стала выше показателя после проведенной 
терапии, но даже превысила исходное значение.
Отдаленные результаты терапии мы оценивали 
через год после начала наблюдения за пациента-
ми, регистрируя наличие или отсутствие рецидивов 
псориаза, а также их количество. В группе больных, 
применявших инфликсимаб, один рецидив псориа-
за отмечен лишь у 2 (6,7%) пациентов, у 28 (93,3%) 
больных обострений дерматоза в течение года не 
наблюдалось. В группах, получавших курсовое ле-
чение циклоспорином А и фотохимиотерапией с ок-
сораленом, обострение констатировали у всех боль-
Таблица 1
Величины индексов PASI, DLQI (в баллах) у больных псориазом до лечения и на 43-й день наблюдения (M ± m)
Показатель Пациенты,  
получавшие  
инфликсимаб  
(n = 30)
p1 Пациенты,  
получавшие  
циклоспорин А  
(n = 30)
p1 Пациенты,  
получавшие  
фотохимиотерапию  
с оксораленом (n = 30)
p1 p2 / p3
PASI 52 ± 1,56
6,7 ± 0,4
< 0,0001 57,3 ± 0,2 
16,9 ± 0,4
< 0,0001 59,9 ± 0,2 
20,7 ± 0,4
< 0,0001 < 0,0001
< 0,0001
DLQI 25 ± 0,5 
6 ± 0,4
< 0,0001 27 ± 0,8
18 ± 0,1
< 0,0001 24 ± 1,56 
22 ± 1,54
> 0,05 < 0,0001
< 0,0001
Примечание. В числителе — до лечения; в знаменателе — на 43-й день наблюдения; p1 — достоверность различий показателей до лечения 
и на 43-й день наблюдения; p2 — достоверность различий показателей на 43-й день наблюдения в группах, применявших инфликсимаб 
и циклоспорин А; p3 — достоверность различий показателей на 43-й день наблюдения в группах, получавших инфликсимаб 
и фотохимиотерапию с оксораленом.
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Рис. 1. Больной И., 47 лет, диагноз: псориатическая эритродермия, стадия прогрессирования. Лечение инфликсимабом. 
Здесь и на рис. 2 и 3: а — до лечения; б — на 43-й день терапии; в — через 3 мес. после лечения; г — сканограмма кожи 
больного до лечения; д — сканограмма кожи пациента после лечения
в
г
д
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ных псориазом (100%). Так, у 4 (13,3%) пациентов, 
применявших циклоспорин А, зафиксирован один 
рецидив, у 18 (60%) — два, у 8 (26,7%) — три и более 
за год. У 2 (6,6%) пациентов, получавших фотохи-
миотерапию с оксораленом, нами отмечен один 
рецидив псориаза, у 5 (16,7%) — два, у 23 (76,7%) — 
три и более за год.
У пациентов исследуемых групп до лечения кон-
центрации АСТ, АлТ, билирубина, креатинина, мо-
чевины, ггТП, ЦИК в сыворотке крови статистиче-
ски не отличались от таковых в контрольной группе 
(табл. 3). На 43-й день наблюдения у лиц, лечивших-
ся инфликсимабом, содержание изучаемых лабора-
торных показателей практически не изменилось, 
оставаясь сопоставимым с контрольными данными 
(р > 0,05). Применение циклоспорина А в эти сро-
ки наблюдения привело к увеличению в сыворотке 
крови пациентов уровня креатинина и мочевины 
(в 1,5 и 1,7 раза соответственно; р < 0,001), а также 
концентрации ггТП и ЦИК (в 2,2 и 2,2 раза соот-
ветственно; р < 0,001). У больных, получивших курс 
общей фотохимиотерапии с оксораленом, отмечено 
значительное повышение в сыворотке крови содер-
жания АСТ, АлТ, общего билирубина (в 1,8, 2,8 и 2,5 
раза соответственно; р < 0,001), а также ггТП и ЦИК 
(в 2,3 и 2,4 раза соответственно; р < 0,001).
Таблица 2
Величины индексов PASI, DLQI (в баллах) у больных псориазом на 43-й день наблюдения и через 3 мес. (M ± m)
Показатель Пациенты,  
получавшие  
инфликсимаб  
(n = 30)
p1 Пациенты,  
получавшие  
циклоспорин А  
(n = 30)
p1 Пациенты,  
получавшие  
фотохимиотерапию  
с оксораленом (n = 30)
p1 p2 / p3
PASI 6,7 ± 0,4
7,8 ± 0,1
> 0,05 16,9 ± 0,4
24 ± 0,1
< 0,0001 20,7 ± 0,4
36 ± 4,7
< 0,0001 < 0,0001
< 0,0001
DLQI 6 ± 0,4
6 ± 0,7
> 0,05 18 ± 0,1
13 ± 0,1
< 0,0001 22 ± 1,54
28 ± 0,1
< 0,0001 < 0,0001
< 0,0001
Примечание. В числителе — на 43-й день наблюдения, в знаменателе — через 3 мес. после начала лечения; p1 — достоверность 
различий показателей на 43-й день и через 3 мес. наблюдения; p2 — достоверность различий показателей через 3 мес. наблюдения 
в группах, применявших инфликсимаб и циклоспорин А; p3 — достоверность различий через 3 мес. наблюдения в группах, получавших 
инфликсимаб и фотохимиотерапию с оксораленом.
Таблица 3
Биохимические показатели у больных псориазом до лечения и на 43-й день наблюдения (M ± m)
Показатель Контрольная 
группа  
(n = 20)
Пациенты, 
получавшие 
инфликсимаб 
(n = 30)
p1 / p2 Пациенты,  
получавшие 
циклоспорин А  
(n = 30)
p1 / p2 Пациенты,  
получавшие  
фотохимиотерапию 
с оксораленом  
(n = 30)
p1 / p2 p3 / p4
АСТ, Е/л 29,8 ± 0,2 27,8 ± 0,8
28,1 ± 0,2
> 0,05
> 0,05
28,8 ± 0,1
28,7 ± 1,1
> 0,05
> 0,05
30,1 ± 0,1
56,7 ± 0,2
> 0,05
< 0,001
> 0,05
< 0,001
АЛТ, Е/л 27,7 ± 2,2 28,3 ± 1,2
28,2 ± 1,4
> 0,05
> 0,05
27,9 ± 1,4
28,1 ± 2,5
> 0,05
> 0,05
27,3 ± 1,8
77,2 ± 2,2
> 0,05
< 0,0001
> 0,05
< 0,001
Общий билирубин, 
мкмоль/л
8,2 ± 0,8 8,6 ± 0,4
8,9 ± 0,5
> 0,05
> 0,05
8,7 ± 0,1
9,1 ± 0,8
> 0,05
> 0,05
9,7 ± 0,1
25,1 ± 0,8
> 0,05
< 0,001
> 0,05
< 0,001
Креатинин, 
мкмоль/л
86 ± 0,4 84 ± 0,7
83 ± 0,8
> 0,05
> 0,05
87 ± 0,1
129 ± 0,2
> 0,05
< 0,001
85 ± 0,1
87 ± 1,2
> 0,05
 > 0,05
< 0,001
< 0,05
Мочевина, ммоль/л 7,7 ± 0,1 7,8 ± 0,4
7,9 ± 0,2
> 0,05
> 0,05
7,7 ± 0,5
12,8 ± 0,1
> 0,05
< 0,001
7,7 ± 0,4
7,8 ± 0,1
> 0,05
> 0,05
< 0,001
> 0,05
ГГТП, Е/л 26,1 ± 0,2 27,0 ± 0,1
27,2 ± 0,7
> 0,05
> 0,05
26,4 ± 0,5
57,2 ± 0,1
> 0,05
< 0,001
26,7 ± 0,4
63,2 ± 0,1
> 0,05
< 0,0001
< 0,001
< 0,001
ЦИК, усл. ед. 24 ± 0,1 25 ± 0,8
27 ± 0,7
> 0,05
> 0,05
23 ± 0,5
51 ± 0,1
> 0,05
< 0,001
26 ± 1,5
62 ± 0,1
> 0,05
< 0,0001
< 0,001
< 0,001
Примечание. В числителе — до лечения; в знаменателе — на 43-й день наблюдения; p1 — достоверность различий показателей в группах больных 
до лечения и контрольной группе; p2 — достоверность различий показателей в группах больных до лечения и на 43-й день наблюдения; p3 — 
достоверность различий показателей на 43-й день наблюдения в группах, получавших инфликсимаб и циклоспорин А; p4 — достоверность 
различий показателей на 43-й день наблюдения в группах, получавших инфликсимаб и фотохимиотерапию с оксораленом.
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Рис. 2. Больной М., 39 лет, диагноз: бляшечный экссудативный псориаз — стадия прогрессирования. Лечение циклоспорином А
а
б
в
г
д
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Рис. 3. Больной Б., 21 год, диагноз: бляшечный экссудативный псориаз — стадия прогрессирования. Фотохимиотерапия с ок-
сораленом
а
б
в
г
д
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Таблица 4
Биохимические показатели у больных псориазом на 43-й день и через 3 мес. наблюдения (M ± m)
Показатель Пациенты,  
получавшие  
инфликсимаб  
(n = 30)
p1 Пациенты,  
получавшие  
циклоспорин А  
(n = 30)
p1 Пациенты,  
получавшие  
фотохимиотерапию  
с оксораленом (n = 30)
p1 p2 / p3
АСТ, Е/л 28,1 ± 0,2
30,0 ± 1,2
> 0,05 28,7 ± 1,1
30,8 ± 1,9
> 0,05 56,7 ± 0,2
54,8 ± 1,1
> 0,05 > 0,05
< 0,001
АЛТ, Е/л 28,2 ± 1,4
29,9 ± 2,5
> 0,05 28,1 ± 2,5
29,2 ± 2,8
> 0,05 77,2 ± 2,2
70,9 ± 10,1
> 0,05 > 0,05
< 0,001
Общий билирубин, 
мкмоль/л
8,9 ± 0,5
9,1 ± 0,9
> 0,05 9,1 ± 0,8
10,7 ± 0,6
> 0,05 25,1 ± 0,8
10,1 ± 0,7
< 0,001 > 0,05
> 0,05
Креатинин, мкмоль/л 83 ± 0,8
85 ± 0,2
> 0,05 129 ± 0,2
118 ± 0,7
< 0,001 87 ± 1,2
88 ± 0,2
> 0,05 < 0,001
< 0,001
Мочевина, ммоль/л 7,9 ± 0,2
8,3 ± 0,2
> 0,05 12,8 ± 0,1
7,8 ± 0,9
< 0,001 7,8 ± 0,1
7,9 ± 0,4
> 0,05 > 0,05
> 0,05
ГГТП, Е/л 27,2 ± 0,7
28,1 ± 0,9
> 0,05 57,2 ± 0,1
53 ± 6,7
> 0,05 63,2 ± 0,1
33,2 ± 0,9
< 0,001 < 0,001
< 0,001
ЦИК, усл. ед. 27 ± 0,7
26 ± 0,5
> 0,05 51 ± 0,1
49 ± 3,3
> 0,05 62 ± 0,1
58 ± 6,7
> 0,05 < 0,001
< 0,001
Примечание. В числителе — на 43-й день наблюдения; в знаменателе — через 3 мес. наблюдения; p1 — достоверность различий 
показателей на 43-й день и через 3 мес. наблюдения; p2 — достоверность различий показателей через 3 мес. наблюдения в группах, 
получавших инфликсимаб и циклоспорин А; p3 — достоверность различий показателей через 3 мес. наблюдения в группах, получавших 
инфликсимаб и фотохимиотерапию с оксораленом.
Таким образом, стандартное применение ин-
фликсимаба в дозе 5 мг на 1 кг массы тела не при-
водило к изменениям функции печени, почек и раз-
витию эндотоксемии. Использование циклоспорина 
А было сопряжено с нарушением азотистого обмена 
и выделительной функции почек, формированием 
эндогенной интоксикации в организме. Примене-
ние фотохимиотерапии с оксораленом в исследуе-
мой группе больных псориазом способствовало раз-
витию синдрома цитолиза, эндотоксикоза и нару-
шению пигментного обмена.
У больных, получавших инфликсимаб, через 3 
мес. наблюдения все исследуемые лабораторные 
показатели практически не изменились и стати-
стически не отличались от данных, полученных 
сразу после лечения (р > 0,05; табл. 4). У пациентов, 
лечившихся циклоспорином А, через 3 мес. после 
терапии нормализовался лишь уровень мочевины 
крови, концентрация креатинина в кровяном рус-
ле имела тенденцию к снижению, но оставалась 
достоверно выше (в 1,4 раза) контрольных цифр. 
Содержание ггТП и ЦИК в сыворотке крови сохра-
нялось высоким, не отличаясь достоверно от ана-
логичных данных сразу после лечения (р > 0,05). 
У лиц, получавших фотохимиотерапию с оксора-
леном, через 3 мес. после лечения нормализовался 
лишь уровень билирубина крови, содержание ггТП 
снизилось в 1,9 раза, а концентрации АСТ, АлТ, 
ЦИК оставались достаточно высокими и практиче-
ски не отличались от показателей сразу после лече-
ния (р > 0,05).
Таким образом, через 3 мес. наблюдения лишь 
в группе больных, получавших инфликсимаб, нами 
не зарегистрировано статистически значимых на-
рушений функции печени, почек и эндотоксемии. 
У больных, у которых применяли циклоспорин А 
и фотохимиотерапию с оксораленом, сохранялись 
изменения азотистого обмена, проявления синдро-
ма эндогенной интоксикации и лабораторные при-
знаки поражения печеночной ткани.
При ультрасонографии кожи здоровых лиц эпи-
дермис на сканограммах выглядел в виде линейных 
структур высокой эхогенности, в которых визуали-
зировались отдельные слои. Отграничение эпидер-
миса от дермы было контрастным, с ровным конту-
ром, под эпидермисом выявлялась эхогенная дерма 
с одинаковой эхогенностью выше- и нижележащих 
частей. В ней определялись гипоэхогенные структу-
ры протоков сальных и потовых желез, кровеносные 
сосуды. глубже располагалась гиподерма, выглядев-
шая в виде гипо-, анэхогенной области, достаточно 
четко отграниченной от собственно дермы (рис. 4, 
табл. 5).
У больных псориазом до лечения констатирова-
ли отчетливое утолщение эпидермиса. Последний 
характеризовался неравномерной эхоплотностью, 
с наличием гипоэхогенных участков, что, вероятно, 
было связано с ультрасонографическим отображе-
нием у данной категории пациентов патоморфо-
логических феноменов псориаза — паракератоза, 
гиперкератоза, акантоза, микроабсцессов. Под эпи-
дермисом определялась гипоэхогенная область, сви-
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Таблица 5
Ультрасонографические показатели кожи у больных псориазом до лечения и на 43-й день наблюдения (M ± m)
Показатель Здоровые  
лица  
(n = 20)
Пациенты,  
получавшие  
инфликсимаб 
(n = 30)
p1 / p2 Пациенты,  
получавшие  
циклоспорин А  
(n = 30)
p1 / p2 Пациенты,  
получавшие  
фотохимиотерапию  
с оксораленом  
(n = 30)
p1 / p2 p3 / p4
Толщина 
эпидермиса, мкм
85 ± 2 98 ± 3
84 ± 5
< 0,001
< 0,001
97 ± 3
95 ± 1
< 0,001
> 0,05
99 ± 5
90 ± 2
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,05
Толщина дермы, 
мкм
1152 ± 12 1411 ± 17
1155 ± 15
< 0,001
< 0,001
1456 ± 14
1399 ± 12
< 0,001
< 0,001
1432 ± 11
1420 ± 30
< 0,001
> 0,05
< 0,001
< 0,001
Плотность 
эпидермиса, усл. ед.
85 ± 3 39 ± 4
89 ± 5
< 0,001
< 0,001
36 ± 4
38 ± 3
< 0,001
> 0,05
31 ± 7
46 ± 8
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
Плотность дермы, 
усл. ед.
24 ± 3 12 ± 7
23 ± 2
< 0,001
< 0,001
10 ± 2
15 ± 1
< 0,001
< 0,01
15 ± 2
16 ± 2
< 0,001
> 0,05
< 0,001
< 0,001
Примечание. В числителе — до лечения; в знаменателе — на 53-й день наблюдения; p1 — достоверность различий показателей в группах больных 
до лечения и группе здоровых лиц; p2 — достоверность различий показателей в группах больных до лечения и на 43-й день наблюдения; p3 — 
достоверность различий показателей на 43-й день наблюдения в группах, получавших инфликсимаб и циклоспорин А; p4 — достоверность 
различий показателей на 43-й день наблюдения в группах, получавших инфликсимаб и фотохимиотерапию с оксораленом.
На 43-й день наблюдения на сканограммах боль-
ных, получавших инфликсимаб, нами констатиро-
вано статистически достоверное уменьшение тол-
щины эпидермиса, дермы и увеличение плотности 
последних (р < 0,001) до значений, сопоставимых 
с контрольными (рис. 1д, см. табл. 5). В эти сроки 
у больных, лечившихся циклоспорином А, зафик-
сировано лишь статистически достоверное сни-
жение толщины дермы и повышение ее эхоплот-
ности. Вместе с тем толщина и плотность эпидер-
миса не претерпели значимых изменений (р > 0,05) 
(рис. 2д, см. табл. 5).
После окончания курса общей фотохимиотера-
пии с оксораленом статистически значимые уль-
трасонографические позитивные сдвиги касались 
лишь толщины и плотности эпидермиса. Данный 
метод лечения фактически не оказывал достовер-
ного влияния на эхоплотность дермы и ее толщину 
(р > 0,05; рис. 3д, см. табл. 5).
Таким образом, предпринятая нами ультра-
сонографическая оценка кожи показала, что ис-
пользование стандартных доз и схемы применения 
инфликсимаба оказывало отчетливое позитивное 
влияние на весь спектр изменений, наблюдавших-
ся у больных псориазом. Так, под влиянием данно-
го биологического агента происходила полная ре-
дукция воспалительных изменений в эпидермисе 
и дерме, а также нормализация процессов керати-
низации в эпидермисе. Применение циклоспори-
на А не оказывало значимого влияния на изменен-
ный эпидермис, а основной точкой приложения 
данного препарата служил воспалительный дер-
мальный инфильтрат. Использование фотохимио-
терапии с оксораленом, напротив, нормализовало 
нарушенные процессы кератинизации в эпидерми-
Рис. 4. Сканограмма кожи здорового человека
детельствующая о развитии папилломатоза и пери-
васкулярной инфильтрации верхних слоев дермы. 
Нами также отмечено значительное увеличение 
толщины дермы и неравномерное снижение ее эхо-
генности по сравнению с группой контроля, что бы-
ло обусловлено отеком и периваскулярной инфиль-
трацией дермы (см. табл. 5, рис. 1г, 2г, 3г).
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се при минимальном воздействии на воспалитель-
ный инфильтрат в дерме.
Выводы
Инфликсимаб (Ремикейд®) является высокоэф-
фективным лекарственным препаратом в лечении 
тяжелого бляшечного псориаза и псориатической 
эритродермии. Использование стандартной дозы 
инфликсимаба (Ремикейда®) 5 мг/кг и схемы при-
менения (индукционная фаза — инфузии на 0, 2, 
6-й неделях с последующей поддерживающей те-
рапией каждые 8 нед.) позволяет довольно быстро 
достичь адекватного ответа по PASI и DLQI, что от-
ражает позитивное влияние данного лекарствен-
ного препарата на тяжесть и распространенность 
псориатического процесса у больных. Дальнейшее 
проведение поддерживающего лечения инфликси-
мабом (Ремикейдом®) благоприятно модифицирует 
течение тяжелого псориаза у пациентов, препят-
ствует развитию очередных обострений дермато-
за. Использование инфликсимаба (Ремикейда®), 
по данным ультрасонографии, оказывает отчетли-
вое позитивное влияние на комплекс структурных 
изменений в коже больных псориазом, обеспечивая 
отчетливую редукцию воспалительных изменений 
как в эпидермисе, так и в дерме, а также нормали-
зацию процессов эпидермальной кератинизации. 
Профиль безопасности данного биологического 
агента следует признать весьма благоприятным 
(при условии проведения стандартных скрининго-
вых процедур).
Курсовое применение циклоспорина А и общей 
фотохимиотерапии у больных тяжелым бляшеч-
ным псориазом и псориатической эритродермией 
хотя и весьма эффективно, однако оказывает крат-
ковременное действие. После окончания выше-
названной терапии в течение года наблюдения 
у пациентов развиваются рецидивы дерматоза 
прежней степени тяжести и распространенности. 
Применение циклоспорина А, по данным ульра-
сонографического исследования кожи больных 
псориазом, позволяет эффективно редуцировать 
воспалительную инфильтрацию дермы, при этом 
не оказывая значимого влияния на процессы ке-
ратинизации эпидермальных структур. Исполь-
зование фотохимиотерапии с оксораленом, на-
против, способствует нормализации нарушенных 
процессов кератинизации в эпидермисе при мини-
мальном воздействии на воспалительный процесс 
в дерме. лечение с использованием циклоспори-
на А и фотохимиотерапии имеет менее благопри-
ятный профиль безопасности, связанный с их не-
гативным влиянием на азотистый обмен, разви-
тием эндотоксикоза и регистрацией лабораторных 
признаков поражения печеночной ткани больных 
псориазом.
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